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В последнее десятилетие изменения в области донорства органов и трансплантации в городе Москве рас-
пространились не только на количественный рост эффективных доноров, но и на принципиально новые 
для российской медицинской практики характеристики донорского пула, с учетом которых кардинальному 
пересмотру подверглись критерии селекции доноров органов. Цель исследования – выполнить анализ 
медико-эпидемиологических характеристик пула эффективных доноров сердца и оценить их влияние на 
селекцию сердечного трансплантата. Материалы и методы. В настоящем исследовании использованы 
медико-эпидемиологические данные 650 доноров со смертью головного мозга, у которых были выполнены 
эксплантации органов в период с 1 января 2012 года по 31 декабря 2017 года. Результаты. За исследуемый 
период отмечается рост числа эффективных доноров сердца в Москве на миллион населения в год с 4,4 
(2012) до 11,2 (2017). Выраженным изменениям подверглись медико-эпидемиологические характеристики 
общего пула доноров и пула доноров сердца. Среди эффективных доноров сердца отмечается динамика 
увеличения среднего возраста с 38,4 до 47 лет, преобладание удельного веса доноров с острым наруше-
нием мозгового кровообращения (ОНМК) 38,2 (2012) vs 83,2 (2017), и соответственно, ростом частоты 
таких коморбидных состояний, как гипертоническая болезнь (ГБ) и сахарный диабет (СД). Заключение. 
Результаты, представленные в исследовании, свидетельствуют о растущей практике работы с донорами, 
имеющими расширенные критерии, и наиболее эффективно данная практика развивается в области транс-
плантации сердца относительно трансплантации других экстренальных органов. Несомненно, исследуемый 
опыт уникален и актуален не только для РФ, но и для мировой трансплантологии, поскольку позволяет 
в приемлемые сроки оказывать жизненно необходимую помощь пациентам с терминальной сердечной 
недостаточностью.
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Organ donation and transplantation in Moscow have witnessed changes in the last decade. These changes have 
led not only to quantitative growth in the number of effective donors but also to fundamentally new (for Russian 
medical practice) characteristics of the donor pool. As a result, the selection criteria for organ donors have under-
gone some radical revisions. Objective: to analyze the medical and epidemiological characteristics of the pool 
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ВВедеНие
Сообщество трансплантологов продолжает искать 
способы сокращения дефицита донорских органов 
для трансплантации [1]. Использование органов от 
доноров повышенного риска, в том числе старшей 
возрастной группы, без ущерба для результатов 
трансплантации является наиболее очевидным и 
доступным способом увеличения количества донор-
ских органов.
МАтериАлы и МетОды
В настоящем исследовании использованы кли-
нические данные 650 доноров со смертью головно-
го мозга, у которых были выполнены эксплантации 
органов в период с 1 января 2012 года по 31 декабря 
2017 года. Исследованы общая динамика донорской 
активности в городе Москве за период 2012–2017 гг. 
как основа для развития донорства и трансплантации 
сердца, а также сравнительная динамика использо-
вания донорского сердца и других экстраренальных 
органов для трансплантации. С целью выполнения 
сравнительного анализа эффективности использо-
вания донорского сердца в Москве использовался 
показатель числа ЭД сердца на миллион населения 
в год, который сравнивали с аналогичным показа-
телем ряда европейских стран. Для представления 
популяционных характеристик ЭД, в том числе ЭД 
сердца, использовались показатели среднего возраста 
и медианы возраста доноров, гендерное соотноше-
ние, удельный вес нозологических форм – причин 
смерти доноров (%).
Все доноры органов были разделены на две ос-
новные группы. В первую группу были включены 
доноры в количестве 452 (69,5%) человек, у которых 
выполнялось изъятие сердца для трансплантации 
изолированно либо в формате мультиорганного изъ-
ятия. Вторую группу составили 198 (30,5%) доноров, 
у которых выполнялись изъятия органов в различном 
формате, при этом эксплантация сердца не произ-
водилась по разным причинам. С целью выявления 
факторов, послуживших причиной отказа от донор-
ского сердца, нами был отобран ряд характеристик 
доноров, которые, по нашему мнению, могли оказать 
влияние на принятие решения об отказе. К факто-
рам, которые никаким воздействием изменить не-
возможно, мы отнесли возраст, причину смерти, пол, 
наличие в анамнезе ГБ, СД; из факторов, характери-
зующих гомеостаз доноров и в отношении которых 
может быть осуществлена медицинская коррекция, 
мы выбрали среднее артериальное давление (САД), 
рН, лактат, Na и глюкозу крови, дозу вазопрессорной 
поддержки. Все эксплантированные донорские серд-
ца, вошедшие в настоящее исследование, были пе-
ресажены в НМИЦ ТИО имени академика В.И. Шу-
макова МЗ РФ. Для анализа данных использовались 
методы описательной статистики компьютерной 
программы Statistica 12.0 для Windows.
НеКОтОрые УСлОВиЯ и ФАКтОры, 
ОПределЯЮЩие Критерии СелеКЦии 
дОНОрОВ СердЦА
В Москве, начиная с 2012 года, отмечается стой-
кая динамика роста эффективных доноров, смерть 
которых была констатирована на основании невроло-
гических критериев, т. е. диагноза «смерть головного 
мозга» (СМ) [2]. На рис. 1 представлено абсолютное 
количество эффективных доноров с диагнозом СМ и 
в пересчете на миллион населения в год [3].
Поступательный рост донорской активности стал 
возможен благодаря целому ряду организационных 
мероприятий, получивших название «московской 
модели» донорства органов, среди которых необ-
ходимо отметить совершенствование региональной 
нормативно-правовой базы, внедрение в практиче-
скую работу медицинских организаций должности 
трансплантационного координатора, определение его 
функциональных обязанностей, формулирование и 
нормативное закрепление так называемых триггеров 
идентификации возможного донора органов, мони-
торинг неврологического и соматического статусов 
возможных и потенциальных доноров и т. д. [4, 5]. 
Результатом принятых организационных мер стал 
of effective heart donors and assess their impact on selection of heart transplants. Materials and methods. In our 
study, we used the medical and epidemiological data of 650 brain-dead donors whose organs were procured from 
January 1, 2012 to December 31, 2017. Results. During the study period, the number of effective heart donors 
in Moscow increased from 4.4 (2012) to 11.2 (2017) per million population per year. The medical and epidemio-
logical characteristics of the total pool of donors and the pool of heart donors underwent major changes. Among 
effective heart donors, there was a dynamic increase in the average age from 38.4 to 47 years, predominance of 
a proportion of donors with stroke 38.2 (2012) vs 83.2 (2017) and, accordingly, an increase in the frequency of 
such comorbid conditions, as hypertension and diabetes. Conclusion. The results presented in the study indicate 
a growing practice of working with expanded criteria donors. This practice is most effectively developed in the 
field of heart transplantation than in transplantation of other extrarenal organs. Undoubtedly, the experience under 
study is unique and relevant not only for the Russian Federation, but also for the world of transplantology, as it 
allows to provide vital assistance to patients with end-stage heart failure within a reasonable timeframe.
Keywords:  effective heart  donors,  donor pool  characteristics,  expanded  criteria  heart  donors.
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ежегодный рост количества ЭД на миллион населе-
ния в год, достигнув в 2017 г. 15,5, тогда как за ана-
логичный период общий показатель донорской ак-
тивности в странах Eurotransplant (Евротрансплант) 
находился на уровне 13,9 [6].
Растущая динамика донорской активности стала 
одним из ключевых стимулов развития экстрареналь-
ных трансплантационных программ. Вместе с тем 
разница в показателях использования донорского 
пула по каждому из видов клинической транспланта-
ции весьма значительна. На рис. 2 представлен удель-
ный вес использования доноров со СМ для транс-
плантации сердца, легких, печени, поджелудочной 
железы. В период 2012–2014 гг. наблюдаются резкие 
колебания использования ЭД при трансплантации 
сердца, печени и поджелудочной железы. Очевид-
но, что в указанный период происходила адаптация 
трансплантационных программ к новым условиям 
работы – росту количества доноров со СМ, росту 
сосудистых заболеваний как преобладающей при-
чины смерти донора и т. д. В последующий период 
2015–2017 гг. показатель использования доноров 
Рис. 1. Донорская активность в городе Москве в динамике 2012–2017 гг.
Fig. 1. Donor activity in Moscow in the dynamics of 2012–2017
Рис. 2. Динамика использования донорского пула для трансплантации экстраренальных органов в 2012–2017 гг.
Fig. 2. Dynamics of the use of the donor pool for transplantation of extrarenal organs in 2012–2017.
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для трансплантации сердца установился на среднем 
уровне 72,8%, в то время как этот же показатель для 
печени только в 2017 г. составил 67,2%. В использо-
вании донорского пула при трансплантации легких 
отмечается незначительная положительная динами-
ка. Самым неэффективным было использование до-
норского пула при трансплантации поджелудочной 
железы, где зафиксировано прогрессивное снижение 
показателя.
Вследствие высокой эффективности использо-
вания донорского пула при трансплантации серд-
ца число доноров сердца на миллион населения в 
Москве в 2017 г. составило 11,2, что отражено на 
рис. 3. Аналогичный показатель в Европе в 2017 г. 
находился на уровне 4,8 [6].
Выше отмечалось, что интенсивность исполь-
зования сердца для трансплантации происходила 
в условиях кардинальных изменений донорского 
пула – повышения возраста доноров, преобладания 
сосудистых заболеваний в структуре донорской смер-
ти, повышения частоты встречаемости коморбидных 
факторов риска, среди которых гипертоническая бо-
лезнь (ГБ), сахарный диабет (СД), системный ате-
росклероз и т. д.
Рис. 3. Число эффективных доноров сердца в Москве на миллион населения в год за период 2012–2017 гг.
Fig. 3. The number of effective heart donors per million of us. per year for the period 2012–2017
Рис. 4. Сравнительная динамика среднего возраста эффективных доноров в 2012–2017 гг.
Fig. 4. Comparative dynamics of the average age of effective donors in 2012–2017
47
ТРАНСПЛАНТАЦИя ОРГАНОВ
Средний возраст всех ЭД в Москве за сравнитель-
но короткий период времени увеличился на 7 лет – с 
42,15 года в 2012 г. до 49,02 в 2017 г. (рис. 4).
Еще более значимые изменения среднего возраста 
доноров мы видим среди пула ЭД сердца. В 2012 г. 
работа велась с относительно молодыми донора-
ми, средний возраст которых составлял 38,4 года, в 
2017 г. – средний возраст ЭД увеличился до 47,0 года 
(рис. 5). Для сравнения: средний возраст доноров 
сердца в Европе в 2017 г. находился на уровне 43 лет; 
в странах Северной Америки медиана возраста до-
нора на протяжении 30 лет сохраняется в диапазоне 
25–27 лет [6, 7]. Соответственно, наибольшего про-
гресса в работе с донорами, возраст которых превы-
шает 40 лет, достигли европейские страны, в числе 
которых находится и Россия с опытом города Мос-
квы, представленным в настоящем исследовании.
Анализируя основные причины смерти всех ЭД в 
Москве, выявлено значительное преобладание доно-
ров, умерших в результате сосудистых заболеваний 
мозга в сравнении с числом доноров, получивших 
травматические повреждения (рис. 6). В странах 
«Евротранспланта» уже в 2012 г. отмечалось пре-
обладание ЭД с ОНМК, составлявших 78,3% от об-
Рис. 5. Сравнительная динамика среднего возраста эффективных доноров сердца, 2012–2017 гг.
Fig. 5. Comparative dynamics of the average age of effective heart donors, 2012–2017
Рис. 6. Процентное соотношение основных причин смерти ЭД в 2012–2017 гг.
Fig. 6. The percentage of the major causes of death in the ED, 2012–2017
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щего пула всех доноров [6]. Сравнивая зарубежные 
данные с полученными в настоящем исследовании, 
важно отметить, что появление аналогичных донор-
ских тенденций в условиях России свидетельствует 
об идентичных принципах организации донорского 
процесса [5].
В условиях изменений донорского пула в Моск-
ве наблюдалась крайне неравномерная трансплан-
тационная активность медицинских организаций, 
выполняющих трансплантацию сердца (рис. 7). 
В исследование включены только случаи донор-
ства сердца, направляемого для трансплантации в 
НМИЦ ТИО имени академика В.И. Шумакова, по-
скольку наибольшее развитие трансплантация сердца 
получила в данном учреждении. По данным научных 
публикаций НМИЦ ТИО имени академика В.И. Шу-
макова, эффективное использование изменившегося 
донорского пула города Москвы стало возможным 
прежде всего благодаря своевременному пересмот-
ру критериев селекции донора для трансплантации 
сердца [8, 9].
Организационные подходы в работе с донорами 
высокого риска, используемые в совместной работе 
Московского городского координационного цент-
ра органного донорства (МГКЦОД) и НМИЦ ТИО 
имени академика В.И. Шумакова, коренным обра-
зом изменили трансплантацию сердца в РФ, сделав 
ее более доступной в условиях, когда численность 
«идеальных» доноров в дальнейшем будет только 
снижаться.
МедиКО-ЭПидеМиОлОГичеСКАЯ 
ХАрАКтериСтиКА ЭФФеКтиВНыХ дОНОрОВ 
СердЦА
Доноры сердца в 2012–2017 гг., соответствуя за-
явленной выше тенденции изменений всего донор-
ского пула, также претерпели изменения. На рис. 8 
представлено процентное соотношение основных 
причин смерти доноров сердца, вошедших в исследо-
вание. В 2012 г. преобладали доноры сердца с ЧМТ, 
составляющие 61,8% vs 38,2% доноров, умерших от 
ОНМК. К 2015 г. количество доноров с обеими нозо-
логиями стало равным, и в 2017 г. доноров, умерших 
вследствие ЧМТ, становится меньше в 3,7 раза отно-
сительно 2012 г., а удельный вес доноров с ОНМК 
возрастает до 83,2%.
По данным регистра International Society for Heart 
and Lung Ttransplantation (ISLHT), Международного 
сообщества по трансплантации сердца и легких, в 
мире за период 2010–2018 гг. отмечается снижение 
численности доноров сердца, умерших от ЧМТ, с 
48,8 до 40,5%, и увеличения доноров сердца, погиб-
ших вследствие аноксического повреждения голов-
ного мозга, с 7,7 до 21,5% [7].
Возраст ЭД сердца, включенных в исследова-
ние, соответствует тенденции старения всего пула 
доноров. Если в 2012 г. 85,3% от общего числа ЭД 
сердца составляли доноры до 50 лет, то в 2017 г., их 
удельный вес составил 50,4% наряду с увеличени-
ем количества доноров старшей возрастной группы 
51–60 лет до 41,6% vs 14,7% в 2012 г. Впервые в РФ 
в 2017 г. доноры сердца, чей возраст находился в 
диапазоне 61–69 лет, составили 7,1% от общего пула 
ЭД сердца. Кроме того, в 2017 г. отмечен 1 случай 
Рис. 7. Активность центров по трансплантации сердца, 2012–2017 гг.
Fig. 7. Activity of heart transplant centers, 2012–2017
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Рис. 8. Процентное соотношение основных причин смерти доноров сердца в 2012–2017 гг.
Fig. 8. Percentage of major causes of death of heart donors in 2012–2017.
Рис. 9. Динамика удельного веса (%) возрастных групп ЭД сердца; медиана возраста (лет) ЭД сердца в 2012–2017 гг. 
в городе Москве
Fig. 9. Dynamics of the specific weight (%) of age groups of heart ED; median age (years) of heart ED in 2012–2017 in 
Moscow
эксплантации сердца от донора возрастной группы 
70+. Медиана возраста ЭД сердца за 6 лет увеличи-
лась с 41 до 50 лет (рис. 9.) В общемировой практике 
за аналогичный период также отмечается рост чис-
ленности доноров старшей возрастной группы, но 
все же большее число, около 70% от общего числа ЭД 
сердца, составляют доноры до 40 лет. Медиана воз-
раста ЭД доноров сердца в мире с 2012-го по 2017 г. 
остается на уровне 32 лет [7].
Если говорить о гендерном распределении эф-
фективных доноров сердца, то отмечается стойкое 
преобладание доноров мужского пола. В 2017 г. до-
норов-мужчин было в 2,9 раза больше, чем доноров-
женщин, в долевом соотношении доноры-мужчины 
составили 75,2% (рис. 10). По данным ISLHT, в пери-
од 2009–2016 гг. число доноров мужского пола в Ев-
ропе составило 62,4%, в Северной Америке – 70,1%, 
в других странах 78,3% [7]. Преобладание доноров-
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Рис. 10. Процентное соотношение доноров сердца мужского и женского пола в 2012–2017 гг.
Fig. 10. Percentage of male and female heart donors in 2012–2017
мужчин можно рассматривать как положительный 
фактор, влияющий на выживаемость реципиентов 
мужского пола, поскольку, по данным E.S. Weiss 
(2009), мужчины, получившие сердце от доноров 
мужского пола, имели самую высокую кумулятив-
ную выживаемость за 5 лет [10].
Представленные характеристики доноров сердца 
в Москве в целом повторяют тенденцию изменений 
донорского пула в общемировом масштабе, а по ряду 
характеристик даже превосходят ее, в частности по 
возрасту эффективных доноров сердца. С учетом 
полученных данных, чрезвычайную актуальность 
приобретает разработка специального инструмента 
(математической модели), которая позволит на этапе 
донорства органов дать объективную оценку донор-
скому сердцу с учетом максимального количества 
доступных для исследования факторов донора. Сле-
дуя цели разработки такой модели, нами произведен 
отбор ряда донорских факторов риска, которые могли 
стать причиной отказа от донорского сердца.
АНАлиЗ ПричиН ОтКАЗОВ 
От дОНОрСКОГО СердЦА
Для исследования были отобраны донорские фак-
торы, не поддающиеся коррекции – возраст, причи-
на смерти, пол, ГБ, СД, и факторы, определяющие 
состояние гомеостаза донора – САД, рН, лактат, Na 
и глюкоза крови, доза вазопрессорной поддержки.
В таблице представлено число отказов от донор-
ского сердца (%) в зависимости от присутствия/от-
сутствия донорского фактора. В процессе анализа 
выявлен линейный рост числа отказов от донорского 
сердца с увеличением возраста донора. В возрастной 
группе «41–50» доля отказа составляет 27,5, в группе 
«51–60» – 41,4, а в группе возрастных доноров «60+» 
увеличивается до 57,9%. Расширение критериев се-
лекции доноров сердца способствовало снижению 
числа отказов от доноров, умерших в результате 
ОНМК, что сделало разницу по отказам от доноров, 
умерших от ЧМТ, сопоставимой, 33,6 vs 25,1 соот-
ветственно. Показатель САД существенно не влиял 
на процент отказов от донорского сердца, тогда как 
рост важнейшего показателя гомеостаза – лактата 
крови был сопряжен с увеличением числа отказов 
от донорского сердца. У доноров с лактатом крови 
в диапазоне 6–13 ммоль/л (выше нормы в 3–6 раз) 
отказ от сердца составлял 37,5%. Не выявлено су-
щественной разницы в частоте отказов от донорского 
сердца в зависимости от показателя рН. Удельный 
вес отказов при низких значениях рН незначительно 
выше (32,3%) такового при нормализации показателя 
(28,9%). Не выявлено существенной разницы в коли-
честве отказов от донорского сердца в зависимости 
от значения Na крови, как при нормальных, так и при 
повышенных его значениях удельный вес отказов 
в среднем составлял 28,7%. Наличие в анамнезе у 
доноров СД не оказало существенного влияния на 
число отказов. Вместе с тем изолированно показа-
тели глюкозы крови выше 10,9 ммоль/л послужили 
причиной отказа от донорского сердца в 32,6%. Вы-
явлено увеличение числа отказов от донорского сер-
дца, связанное с возрастанием дозы вазопрессорной 
поддержки (НА), при ее минимальных значениях – до 
100 нг/кг/мин – принималось решение об отказе в 
20,6% случаях, при увеличении скорости введения 
свыше 800 нг/кг/мин доля отказа составляла 35,2%.
ЗАКлЮчеНие
На фоне роста донорской активности в городе 
Москве отмечается увеличение числа транспланта-
ций сердца, наиболее значимое в НМИЦ ТИО име-




Исследуемые донорские факторы и процентное соотношение отказов от донорского сердца
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18–30 78 67 11 14,1
31–40 113 96 17 15,9
41–50 193 139 54 27,5
51–60 227 133 94 41,4
61–69 38 16 22 57,9
70+ 1 1 0 0,0
Причина смерти
ЧМТ 239 179 60 25,1
ОНМК 411 273 138 33,6
Пол
Муж. 464 329 135 29,1
Жен. 186 123 63 33,9
Гипертоническая болезнь
Да 364 231 133 36,5
Нет 286 221 65 22,7
Сахарный диабет
Да 155 124 31 15,7
Нет 495 328 167 33,7
Среднее артериальное давление 
(САД), мм рт. ст.
≤60 46 31 15 32,6
≥61 604 421 183 30,3
рН, ммоль/л
≤7,0–7,2 31 21 10 32,3
≥7,3 582 414 168 28,9
Нет данных 37 17 20
Лактат, ммоль/л
0,1–2,2 229 165 64 27,9
2,3–5,9 179 132 47 26,3
6,0–13,0 40 25 15 37,5
>13,0 5 3 2 40,0
Нет данных 197 127 70
Na, ммоль/л
120–135 66 47 19 28,8
136–145 293 204 89 30,4
146–155 133 94 39 29,3
≥156 122 90 32 26,2
Нет данных 36 17 19
Глюкоза, ммоль/л
≤8,3 213 153 60 28,2
8,4–10,9 161 118 43 26,7
>10,9 221 149 72 32,6
Нет данных 55 32 23
Норадреналин (НА), нг/кг/мин
<100 44 35 9 20,6
100–400 182 129 53 29,1
401–800 166 119 47 28,3
>800 111 72 39 35,2
Нет данных 11 7 4
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медико-эпидемиологических характеристик доно-
ров показывают, что без взвешенного пересмотра 
критериев селекции донора эффективность оказа-
ния трансплантологической помощи не только при 
трансплантации сердца, но и при других видах транс-
плантации, будет находиться на минимальном уров-
не, а число реципиентов в листе ожидания и сроки 
ожидания донорских органов будут расти. С целью 
совершенствования оказания трансплантологической 
помощи необходим тщательный анализ характерис-
тик доноров и их влияния на пригодность донорского 
сердца для трансплантации. В статье представлены 
начальные результаты такого анализа, показавшего 
идентичность российских и зарубежных практик и 
тенденций в трансплантации сердца, и необходи-
мость продолжения научного исследования донор-
ских критериев с целью создания собственного объ-
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